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Abstract
誗 AIM: To compare unilateral lateral rectus recession
surgery and unilateral small lateral rectus recession
combines with small medial rectus shortening surgery
treatment efficacy for small strabismus degree of basic
intermittent exotropia.
誗METHODS: The 73 cases of small strabismus degree
(strabismus degree in -15 ~ -30PD) of basic intermittent
exotropia hospitalized patients were analyzed
retrospectively. The selected cases are divided into A, B
groups: Group A underwent unilateral lateral rectus
recession surgery; Group B unilateral small lateral rectus
recession combines with small medial rectus shortening
surgery. Eyes position, the same time visual, fusion
visual, far and near stereoscopic visual postoperative
follow-up 6 months were observed and analyzed in both
groups.Compare postoperative eyes position anteroposterior
rate, undercorrection rate and overcorrection rate;
Compare binocular vision recovery rate, undercorrection
rate and overcorrection rate. Compare relationships
between age and binocular vision recovery rate.
誗RESULTS: Postoperative anteroposterior ratio of eye
position follow-up 6 months: group B was significantly
higher than that of group A and difference between the
two groups is statistically significance. Postoperative
follow- up 6 months binocular fusion function, far and
near stereoscopic visual function recovery rate, group B
was significantly higher than that of group A and
difference between the two groups is statistically
significance (P<0.05); Postoperative follow-up 6 months
age and single eyes visual function recovery rate:
binocular fusion function, far and near stereoscopic
visual function recovery rate, 4-12 years old group are
higher than 13- 30 years old group, difference between
the two age groups is statistically significance (P<0.05).
誗 CONCLUSION: Using unilateral small lateral rectus
recession combines with small medial rectus shortening
surgery curative effect for the treatment of small
strabismus degree of intermittent exotropia.
Postoperative anteroposterior ratio eye position,
binocular single visual function recovery rate are better
than unilateral lateral rectus recession surgery; Early
surgery is more advantageous to the binocular visual
function recovery.
誗 KEYWORDS: basic intermittent exotropia; small
strabismus degree; surgery
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摘要
目的:比较单眼外直肌后退术与单眼小量外直肌后退联
合小量内直肌缩短术治疗小度数基本型间歇性外斜视的
疗效。
方法:对 73 例小度数(斜视度-15 ~ -30PD)基本型间歇
性外斜视住院患者进行回顾性分析,所选病例分为 A,B
两组,A 组行单眼外直肌后退术,B 组行单眼小量外直肌
后退联合小量内直肌缩短术。 术后随访 6mo,对两组的
眼位,双眼单视功能(同时视、融合功能、远近立体视功
能)分别进行观察和分析,比较两组术后正位率、双眼单
视功能恢复率、欠矫及过矫发生率;比较年龄与双眼单视
功能恢复率间的关系。
结果:术后随访 6mo,眼位正位率,B 组明显高于 A 组,两
组间差异具有统计学意义(P<0. 05);术后随访 6mo,双
眼同时视:两组同时视功能均基本恢复,两组之间差异无
统计学意义(P>0. 05);术后随访 6mo,双眼融合功能,
远、近立体视功能恢复率 B 组均明显高于 A 组,两组间
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与双眼单视功能恢复率间差异:4 ~ 12 岁组双眼融合功
能,远、近立体视功能恢复率高于 13 ~30 岁组,两年龄组
间差异具有统计学意义(P<0.05)。
结论:采用单眼小量外直肌后退联合小量内直肌缩短术
治疗小度数基本型间歇性外斜视,术后眼位正位率、双眼
单视功能恢复率均优于单眼外直肌后退术;早期手术更
有利于双眼单视功能恢复。
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0 引言
摇 摇 间歇性外斜视为儿童的常见眼病。 目前,随着电视、
电脑、手机等电子产品的普及,随着学习、工作压力的不
断加大,随着近视、远视等屈光不正患者在不断增加,间
歇性外斜视的发病率也越来越有增高的趋势。 基本型又
为间歇性外斜视最常见类型,干扰和破坏双眼的单视功
能,因其发病具有潜伏性,临床表现较为隐蔽,如不及时
治疗或治疗方法不当,就会错过双眼单视功能形成的可
塑期,并且导致其不可逆的丧失。 现将我院单眼外直肌
后退术与单眼小量外直肌后退联合小量内直肌缩短术治
疗小度数基本型间歇性外斜视的疗效比较报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 回顾性分析我院 2009-09/2013-03 收治的资
料完整的小度数(斜视度-15 ~ -30PD)基本型间歇性外
斜视住院病例 73 例,具有良好的理解能力、检查配合可
靠。 选择标准:(1)年龄:4 ~ 30 岁。 其中 4 ~ 12 岁者 41
例,13 ~30 岁者 32 例;(2)无斜视手术病史;(3)视力:双
眼的裸眼视力或着矫正视力均逸0.9, 且屈光参差臆2.5D;
(4)排除了全身的器质性病变;(5)进行了外眼、屈光间
质、眼前段、及眼底的检查,排除了眼部器质性病变;(6)
眼球运动均为正常,无 A-V 征、无斜肌功能异常及无侧
转非共同性(水平侧转注视时外斜角度减小),无内眼手
术史;(7)同视机检查双眼同时视、融合功能、远立体视,
Titmus 立体图检检查近立体视觉,线状镜检查距离 5m 及
33cm 的双眼单视功能;(8)三棱镜加遮盖法检查 33cm、
5m 距离的术前及术后裸眼视力或着矫正视力的斜视度,
再测 33cm、5m 距离遮盖单眼 1h 后充分暴露斜视角后的
斜视度;并结合角膜映光法,同视机法进行斜视角度检
查;(9)术后随访 6mo。
1.2 方法
1. 2. 1 手术量的设计摇 将我院视远和视近斜视度相差
<15PD, 斜视度在-15 ~ -30PD 的 73 例间歇性外斜视患
者,分为 A,B 两组,术前两组间年龄及斜视度数无明显
差异;手术以测得的最大斜视角(遮盖单眼 1h)设计手术
量。 A 组 37 例:行单眼的外直肌后退术,外直肌后退
1mm 矫正 3 ~4PD;B 组 36 例:行单眼小量外直肌后退联
合小量内直肌缩短术,外直肌后退联合内直肌缩短 1mm
矫正 8 ~10PD,外直肌后退联合内直肌缩短术中根据视
远和视近斜视度适当增加或减少内(内直肌缩短 1mm 矫
正 4 ~5PD)、外直肌手术量。
1.2.2 手术方法摇 手术采用 Swan 切口(跨肌肉切口),行
外直肌后退术, 剪开结膜和前 Tenons 囊,斜视钩勾全外
直肌,分离肌肉剪开肌间膜与前 Tenons 囊之间的联系,
显露外直肌,在外直肌止点后 1mm 行双套环预置缝线,
然后沿肌止端剪断肌肉,平行后退,固定于浅层巩膜上;
行内直肌缩短术,则于缩短处亦行一双套环预置缝线,剪
除多余肌肉,将缝线固定缝合于肌止端。 术后随访 6mo。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件,计数资料的
数据进行 字
2检验,P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 疗效标准摇 (1)眼位评价标准:三棱镜加遮盖法检测
33cm 及 5m 的眼位:正位:-10 ~ +10PD;欠矫:<-10PD;
过矫:>+10PD。 (2)双眼单视视功能评价标准:手术前后
无单视功能或术后较术前单视功能无好转的均记录无
效,手术前无单视功能手术后有或术后较术前单视功能
好转的均记录有效。
2.2 两组术后眼位情况摇 本研究所选病例均无过矫。 A
组:37 例患者术后正位 26 例,正位率为 70%,术后欠矫
11 例,欠矫率 30%;B 组:36 例患者术后正位 32 例,正位
率89%,术后欠矫4 例,欠矫率11%。 B 组的正位率明显
高于 A 组,两组间差异具有统计学意义(字
2 = 3. 87,P<
0郾 05)。
2.3 两组手术前后双眼单视功能
2.3.1 同时视功能摇 A 组术前有同时视功能患者 25 例,
术后有 34 例,恢复率为 24%;B 组术前有同时视功能患
者 24 例,术后有 35 例,恢复率为 31%。 术前及术后 A,B
两组同时视功能之间差异均无统计学意义(字
2
术前 = 0. 06,
P>0.05;字
2
术后 =0. 31,P>0.05)
2.3.2 融合功能摇 A 组术前有融合功能患者 19 例,术后
有 24 例,恢复率为 14%。 B 组术前有融合功能患者 18
例,术后有31 例,恢复率为36%。 术前:A、B 两组术前融
合功能差异无统计学意义(字
2 =0. 01,P>0. 05)。 术后:B
组术后融合功能恢复率明显高于 A 组,差异具有统计学
意义(字
2 =4. 43,P<0.05)。
2.3.3 远立体视功能摇 A 组术前有远立体视功能患者 10
例,术后有 12 例,恢复率为 5%;B 组术前有远立体视功
能患者 9 例,术后有 25 例,恢复率 44%。 术前:A、B 两组
术前远立体视功能差异无统计学意义(字
2 = 0. 04,P>
0郾 05)。 术后:B 组术后远立体视功能恢复率明显高于 A
组,差异具有统计学意义(字
2 =10.00,P<0. 005)。
2.3.4 近立体视功能摇 A 组术前有近立体视功能患者 15
例,术后有 18 例,恢复率为 8%;B 组术前有近立体视功
能患者 13 例,术后有 26 例,恢复率为 36%。 术前:A、B
病例术前近立体视功能之间差异无统计学意义(字
2 =
0郾 17,P>0.05)。 术后:B 组术后近立体视功能恢复率明
显高于 A 组,差异具有统计学意义(字
2 =4.12,P<0. 05)。
2.4 年龄与术后双眼单视功能
2.4.1 手术年龄与术后双眼融合视功能摇 4 ~ 12 岁组 41
例术前有融合功能患者 20 例,术后有 35 例,恢复率为
37%。 13 ~ 30 岁组 32 例术前有融合功能患者 17 例,术
后有 20 例,恢复率为 0. 09%。 4 ~ 12 岁组双眼融合功能
恢复率高于 13 ~30 岁组,差异有统计学意义(字
2 =5. 09,
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2.4.2 手术年龄与术后双眼远立体视功能摇 4 ~ 12 岁组
41 例术前有远立体功能患者 10 例,术后有 27 例,恢复率
为 41%;13 ~30 岁组 32 例术前有远立体功能患者 9 例,
术后有 13 例,恢复率为 12. 5%。 4 ~ 12 岁组双眼远立体
视功能恢复率高于 13 ~30 岁组,差异有统计学意义(字
2 =
4. 62,P<0. 05)。
2.4.3 手术年龄与术后双眼近立体视功能摇 4 ~ 12 岁组
41 例术前有近立体视功能患者 17 例,术后有 29 例,恢复
率为 29%;13 ~ 30 岁组 32 例术前有近立体视功能患者
11 例,术后有 15 例,恢复率为 12. 5%。 4 ~ 12 岁组双眼
近立体视功能恢复率高于 13 ~30 岁组,差异有统计学意
义(字
2 =4. 27,P<0.05)。
3 讨论
摇 摇 间歇性外斜视为儿童的常见眼病。 人群发病率为
1%,是 后 天 性 外 斜 视 中 最 常 见 类 型, 占 外 斜 视 的
80%
[1]。 小度数基本型为间歇性外斜视中最常见的类
型。 对于小度数基本型间歇性外斜视手术,目前有不同
手术方式:单眼小量外直肌后退联合小量内直肌缩短术;
单眼外直肌后退术;小量双眼外直肌后退术。 本文比较
单眼外直肌后退术与单眼小量外直肌后退联合小量内直
肌缩短术治疗小度数基本型间歇性外斜视的疗效,旨在
选择一种更有效的手术方式来提高小度数基本型间歇性
外斜视手术的眼位正位率,降低过矫、欠矫率,最大限度
保持并改善双眼单视功能。
3.1 小度数基本型间歇性外斜视手术方式的选择摇 多种
因素影响小度数基本型间歇性外斜视手术效果,如手术
时机、术前双眼单视功能的情况、患者的个体差异、手术
方式的选择等。 因选择合适的手术时机及手术方式最为
关键
[2]。 基本型间歇性外斜视的斜视度,尤其是小度数
(斜视度-15 ~ -30PD),可由融合功能所控制,又受辐辏
功能、精神紧张等因素的影响,其斜视度数部分被遮盖,
变化较大,使斜视度测量不准确(偏低),导致手术量不
足,因此间歇性外斜视术后容易出现欠矫,双眼单视功能
不能很好的恢复。 Menon 等
[3] 对 10 例间歇性外斜视患
儿行单眼外直肌后退术(7 ~ 8. 5mm);10 例行双眼对称
性外直肌后退术(5 ~ 6. 5mm),经 3mo 的随访,发现两种
术式的疗效相同。 单眼外直肌后退术因仅局限于一条肌
肉手术,并且手术时间缩短,故而具有降低手术风险、也
降低麻醉风险的优点
[4]。 本文单眼小量外直肌后退联合
小量内直肌缩短术的术后眼位正位率明显高于单眼外直
肌后退术,两组间差异具有统计学意义(字
2 = 3. 87,P<
0郾 05)。 我们认为这是因为单眼外直肌后退联合内直肌
缩短术不仅加强了内直肌,增强了集合能力,也破坏了开
散眼位向外斜视发展的解剖因素,两组均无出现侧方非
共同性及眼球内外转受限,所以在手术治疗小度数基本
型间歇性外斜视眼位矫治中单眼小量外直肌后退联合小
量内直肌缩短术优于单眼外直肌后退术。 这与近几年手
术设计时主要运用单眼外直肌后退联合内直肌缩短的手
术方式,大大提高了手术成功率的同时,也有效的减少了
术后的欠矫和过矫的观点是一致的。
3.2 手 术眼位判定 标 准 摇 对 于 眼 位 判 定 标 准, Von
Noorden
[5]认为斜视的治愈标准为:患者无症状、眼正位
及在远近注视时均有稳定的融合 。 Scott 等
[6]建议过矫
4 ~14PD 后复视可刺激融合性集合,使最后的眼位正位
保持稳定;赵堪兴
[7]认为有双眼视功能的间歇性斜视手
术量应为术后近期过矫10PD 左右为好,无双眼视功能的
外斜视,术后正位不过矫为好。 赫雨时
[8]认为手术要适
当的过矫,否则会出现矫正不足或者回退。 但是过矫也
容易造成连续性内斜视,术后复视和外观上的缺陷远大
于欠矫,患者及家属很难接受。 同样,如果术后欠矫,一
方面近斜视角度矫正不理想;另一方面不利于双眼单视
功能的恢复;间歇性外斜视的病程多呈进展性,存在一定
的欠矫和复发率,且随访的时间越长几率越高
[9]。 我们
手术量的设以术后正位为标准,眼位臆依10PD 即为手术
成功
[10],以测得的最大斜视度进行
[11](遮盖单眼 1h 后的
斜视度),因此术前包扎单眼 1h 后彻底打破融合暴露出
最大斜视度测量远近斜视度对术后眼位至关重要,。
3.3 间歇性外斜视双眼单视功能损害与其不同术式术后
恢复摇 双眼单视功能能够使外界环境以三维立体式画面
的形式呈现在人类的面前,使人们能够准确地判断物体
的相对位置,使人们能够从事一些尖端、精密的工作。 从
低级到高级,双眼单视功能分为一级同时视功能;二级融
合功能;三级立体视觉三个级别,此三级功能是按顺序而
建立,又相互依存,又有着独立的发生机制,其破坏反而
是逆向发生的。 Holmes 等
[12]和 Hatt 等
[13]对间歇性外斜
视的远近立体视进行测量,均发现间歇性外斜视患者的
远距离立体视较近距离立体视损害明显。 Sharma 等
[14]
对 31 例间歇性外斜视进行研究,发现患者远近立体视均
有损害,但远立体视损害更重。 本文 73 例患者中,术前
远立体视比近立体视损害例数多,提示间歇性外斜视患
者的立体视觉是不健全的,以远立体视觉丧失为著。 卢
炜等
[15]认为融合功能发育不健全是间歇性外斜视发病
机制的主要因素;最新临床研究揭示,融合运动控制间歇
性外斜视患者的眼位
[16],只有健全的融合机制,才能使
间歇 性 外 斜 视 患 者 真 正 达 到 功 能 治 愈 的 目 的
[17],
Yildidrim 等
[18]认为成功的手术可以提高远立体视,只要
手术时机合理,术后能将立体视提高到 60 弧秒,甚至更
好。 本文通过采取不同手术方式治疗小度数基本型间歇
性外斜视,比较观察术后双眼单视功能的恢复情况,结果
说明单眼小量外直肌后退联合小量内直肌缩短术对于术
后融合功能、远近立体视的恢复更有效。 这与相关的文
献
[19]报道结果相似,我们考虑这是因为缩短内直肌的手
术方式对于双眼单视的恢复更有利
[20],所以单眼小量外
直肌后退联合小量内直肌缩短术治疗小度数基本型间歇
性外斜视优于单眼外直肌后退术。
3.4 小度数基本型间歇性外斜视术后双眼单视功能的恢
复与年龄方面的关系摇 对于双眼单视功能的发育到 6 岁
时,其视觉生理反射程度已与无条件反射相近,9 岁左右
发育基本成熟
[21]。 Oner 等
[22]对采用传统遮盖疗法治疗
弱视的儿童进行图形视觉诱发电位检查,认为对高空间
频率辨别力的视觉发育可持续至 12 岁;张伟等
[23] 曾测
定出 5 ~ 8 岁儿童对立体刺激的神经电生理反应时间比
成人长,推测儿童立体视觉成熟期约在 9 ~ 12 岁。 本研
究的临床观察中双眼融合功能,远、近立体视功能恢复率
4 ~12 岁均高于 13 ~ 30 岁组,我们认为这是由于 4 ~ 12
9 0 4 2
Int Eye Sci, Vol. 13, No. 12, Dec. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com岁年龄组年龄位于双眼单视功能发育的敏感期及重建期
内,此时期双眼单视功能发育的可塑性很强,术后双眼单
视更易于恢复与重建。
摇 摇 综上所述,采用单眼小量外直肌后退联合小量内直
肌缩短术治疗小度数基本型间歇性外斜视,术后眼位正
位率、双眼单视功能恢复率均优于单眼外直肌后退术;早
期手术,更有利于双眼单视功能恢复。
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